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. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DPTO. DE SALUD MUNICIPAL

OF. N°.: 085/2023
MAT.: Remite certificado de pago Honorar10s

DONIHUE, 20 de septiembre afio 2023.

DE : YASNA ZUNIGA OLEA
ENCARGADA RED

A : NICOLAS HEWSTONE ACEVEDO
DIRECTOR DESAM

Por medio del presente, nos complace remitir certificado de cumplimiento de los
servicios de Gestora Comunitaria del componente de Plan de Cuidados del Programa
Red Local, brindado por Barbara Aros Jorquera, quien, durante el periodo del mes de
septiembre 2023, realiza las siguientes labores: desarrollo de jornada de autocuidado de
equipo, creaciéon de material de difusion en colegio y organizaciones sociales, gestion de
actividad recreacional con CODELCO para cuidadoras y cuidadores, realizacion de visitas
domiciliarias, participaciéon de difusién a programas sociales, participacion e 1ngreso de
informacidn a sistema SIGEC, entre otras actividades.

Recepcion conforme de Boleta de Honorarios electronica N°45, con fecha de emision 20 de
septiembre 2023.
Decreto Alcaldicio N°1256, del 18 de julio 2023.

Certificado de recepcion conforme.

Se agradece imputar gasto a fondo cuenta administrada por Programa Red Local de Apoyos
y Cuidados Doiiihue, convenio colaborativo entre Dpto. Salud Doiiithue y Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

Sin otro particular, agradeciendo su gestion

Se despide atentamentie _ LA fﬁ

YASNA ZUNIGA OLEA
ENCARGADA RED
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